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A angiocardiografia consiste em tornar tão 
opaco quanto possível o fluído circulante pelas 
cavidades cardíacas c radiografá-las nas ocasiões 
mais adequadas. 
r: supérfluo encarecer o valor do método. 
A investigação radiológica habitual do cora-
r;iio baseia-se no <;stuclo da silhueta car-
díaca, não sendo possível, mesmo com os recur-
:;os da quimografia e planigrafia, dissociar bem 
a~ diversas câmaras cardíacas. - ·· Quer em rcla-
\ão ao seu próprio eixo, quer em relação ao 
eixo do corpo, o coração apresenta uma assime-
1 ria <JUe desafia a imaginação, <lu ando se deseja 
p1 ccisar sua forma, pelo e~tudo das projeções 
radiológicas. -- Os raios X, tangenciando os 
contornos, deixam ocultas aos olhos do radiolo-
gista ac(LH:las porções <JUC, na incidência escolhida, 
não formam 11artc dêsscs limites extremos. E 
t:xistem aquêlcs segmentos que, em nenhuma 
incidência, formam o contôrno extremo neces-
s,'tr io, como a pon;·ão inicial da aorta, de modo 
<jUC as altcra<;Ões patolúgicas dêssc segmento vas-
cular, <"mbora grmscira.~. n.t investigar;ão radio-
lúgica < omum, cKapam completamente ao diag-
J:Ú.~tico. 
n possível afirmar, sem mcnosprêzo pelos 
trabalhos intermediários, c1uc, depois da utiliza-
<_iio dos raios Rocntgc:n por Holzknccht, em J!.JOl, 
para o estudo dos rorac;ões sãos c doentes, a an-
giocardiografia representa a maior conquista no 
r1omínio do diagnóstico anatômico das doenças 
cardíacas. No afã incans[tvd de deslocar o diag· 
JHÍstico do terreno das conjeturas, das prcsun,·õcs, 
para o plano das a fi nna(Õcs objetivas, incontro-
\ crsas, da representa um grande passo, uma con-
<!uista <:xtraordinária. 
A angiocardiografia tem sido tentada de di-
versos modos. Werner Forssmann, em 1929, 
introduzindo um catder até as cavidades cardíacas 
,!ireitas, torna possível a injcc,ão de contraste em 
eonr,entraçih~H elevadas nessas cavlclades. 
Assim procedem Peres Ara, em Cuba, ,, 
topo de Carvalho, em PortugaL - Estudantes 
ainda no ~~xto ano, realizámos êsse processo, qu~ 
nos perm1tm, como a Lopo de Carvalho obter b~~os clichês da circ~la?ão. pulmonar, po~ém, a 
d1ametro do cateter !Jm1ta o débito do contraste 
de modo que não se vêem convenientemente as 
cavidades 'cardíacas. (fig. 1). 
Em 1931, Castellanos, Pereiras e Garcia 
usam uma veia do braço e introduzem ràpida-
rnente um composto orgânico iodado, que fhes 
permite obter bons clichês das cavidades direitas 
c vasos arteriais pulmonares, em crianças. 
Robb e Steinberg, em 1938, apresentam 
uma comunicação em que é minuciosamente ex-
posta uma nova técnica, com utilização de um 
composto orgânico iodado, o Diodrast, conse-
guindo belas opacificações, tanto das cavidades 
direitas como das CS<JUerdas, no adulto_ 
O contraste, na quantidade de 20 a 45 cc 
de uma solução aquosa a 70%, é injetado numa 
veia do braço, em tempo igual ou inferior a 2 
s~g~ndos. - Tinham sido feitos estudos pre-
llmmares em coelhos e as provas funcionais 
renais e hepáticas, antes e depois da injeçã0 
c eletrocardiogramas durante e após a adminis-
tracão da droga, não mostraram nenhum dis-
túrbio sério, mesmo em presença de docnç1 
pul~onar e cardíaca. - Nessa comunicaçao, 
reun1a-se a experiência de 21 S injeç·ões, em 123 
indivíduos (o que significa quase duas provas 
para cada caso, em média). -- Mencionava-se 
apenas sensa(:ão de tonturas e náuseas, raramente 
v()mitos ou colapso. --- Em 7 pacientes, ocorreu 
urticária, em 2, edema angioneurótico, em 1, 
dermatite medicamentosa e em 24 casos, trom-
bose indolor limitada ao local ela injeção. 
Noutra comun ica(ão, 1 ida na 39'-' reunião 
anual da Sociedade Americana de Radiologia, 
também em 1938, o n(unero de observações já c;e 
devava a 140 pacientes, dos quais 44 normais, 
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FIGURA 1 
Paciente em que opacificamos os vasos arteriais pulmonares mediante injeção de conttaste 
através de catete r colocado na auricula dir·eita ; seu calibre não permitju a visuaiiJ:ação 
satisfatória das cavidades cardíacas. 
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-Li com doença cardíaca c 51 com doença pul-
monar. 
Os cardíacos compremdiam reumáticos, sifi-
J 1ticos, hipcrtensos c arteriosderóticos, principal-
mente. -- Essa comunicação foi discutida por 
George Holmcs c Samucl Lcvinc. 
Samuel Levine, de Boston, considerou 0 
]'rocesso como o primeiro grande pr~gresso no 
diagnóstico das lesões cardíacas, depois _c~a .des-
coberta dos raios X. -- McnCJonou que Ja tmha 
conhecimento de 30:J injeções, sem casos fatais 
<: ccnduiu que umas poucas mais bastariam para 
considerar o método seguro. - Detemo-nos ne;-
s:~s considerações, porc1ue Levine é um dos car· 
diologistas de maior prestígio no mundo e vê 
cssas investiga~·ões com ôlho de clínico. 
Paul Dudley White, na terc~ira _edi~~ão de 
O>Lll famoso livro, referindo-se à VIsualizaçao d~-; 
câmaras cardíacas, aprova c recomenda o_ m_c-
todo, considerando imprcscíndin:l sua realizaçao 
cm todos centros de ensino. 
O Dr. Aldo A. Luisada, ex-professor de 
r iínica médica da Universidade de Ferrara, JH 
ltúl ia, atualmente docente de fisiologia c farma-
cologia em Boston, afirma yue o método fornece 
resultados práticos e é isento de perigos. 
Arthur Master, cardiologista do Mount Si· 
nai Hospital, professor assistente de clínica mé-
dica na Universidade de Colúm0ia, em New 
York, exibe uma série de angiocardiografias ob-
tidas em adultos c crianças normais c enfermos. 
;,cm crue mencione c1uak]uer rcstri~·ão decorrente 
de perigos no uso do método. 
Na Argcntina, o método vem sendo . larga-
ll'Cnlc empregado com base no processo Ideado 
por Robb c Stcinbcrg, principalmente por_ Krc~It· 
zcr e coLtboradores. - Su.ts comunica<;ocs m-
' luun cl-rca de 3C:J observac:õcs, sobretudo em 
,riaiH:as. muitas apenas com alguns di;ts. de idade. 
r:,am tk, um prcpar;1do do~ laboratonos Gla~o. 
, om o IHHlle cunwrcial de Nitasom, CJUC contem 
·'I .. ;'; d .. iüdo. As injer,ões são feitas tam-
h(·m em menos de dois segundos c em cruanll· 
d.t<lcs <Jtle v;triam de (J a R cr, para crian<_as at{ 
.)0 dias, ;t (,() cc, p;tra adultos. -- f:ss<: mesmo 
pre]1arado é distribuído entre nós sob o nOI~c 
de Pyelectan ..... Ctda ampôla .• de 20 cc contem 
15 gramas de sal, c 51,5 'Ir de wdo. 
No México, Chavez, Celis e Dorbecl~er, 
us.un uma sonda de grosso calibre mtroduzi~!.J 
pela \cia jugular externa até a aurícul~ d.Ireit~ 
c injetam grandes cruantidades de substanua de 
contraste, altamente concentrada. 
Assim, pois, extema experiência ~x~stla yuc 
nos pcrmit ia desenvolver tam:)ém a c] UI esse ~ne­
todo de investiga(io, sem maiores prcocupaçoes. 
Em tôdas as comunicações que tínhamos ~ 
nossa disposição, os autores faziam menção rá-
pida ·e imprecisa ao processo de obtenção 
<;as radiografias após a introdução do contraste. 
·- Sabíamos c1ue era usado um dispositivo hori-
J.ontal pelos argentinos e um de nós teve a 
.;portunidade de, nas jornadas radiológicas uru-
guaias, assistir demonstrações práticas realizadas 
]'elos pesquisadores de Buenos Aires com êss~ 
•:parelho c que eram as primeiras angiocardio-
:;rafias feitas em Montevidéu. 
Porém, o nosso maior interêsse voltava-se 
para o estudo do mediastino, principalmente em 
adultos. -· E assim, com a colaboração inesti-
mável de Acácia Rocha, eficiente técnico da 
Casa Lohner, foi construído um dispositivo que 
denominaremos seriógrafo z·ertical para angiocar-
diografia, previsto no sentido de que pudesse 
'e r utilizado para adultos e crianças. 
fsse dispositivo permite estudar o medias-
tmo nas condições habituais, com o paciente de 
pé; a colocação do mesmo nas diversas oblíquas 
é extremamente fácil e os "clichês" podem ser 
obtidos em tele, em condições exatamente super-
poníveis às empregadas para as radiografias stan-
dard. 
TÉCNICA 
A técnica r.o~ nós empregada é em seu:; 
elementos essenciais a utilizada por Robb r: 
~teinberg. 
Além do preparo psíc]uico que é possível 
1 <:alizJr em alguns dos pacientes, usamos habi-
tualmente peyuenas doses de barbitúrico na hora 
<:uc precede imediatamente a prova. 
1~ nesta fase preparatória c1ue realizamos o 
t~:ste de tolerância à droga, <Jue é executado em 
duas etapas: primeiro, injeção subcutânea de 
:?.'10 de em', após o cruc, na ausência de yual-
CJUCr manifesta~·ão, introduzimos 1 em" de con-
1 raste na veia e aguardamos as possíveis extc-
rioriza<:ões de intolerán(ia, o yue ainda não 
xontcceu. 
A substância de contraste por nós cmprc· 
gada tem sido exclusivamente o Pyelectan, em 
<i!npôlas de 20 em" que contêm I 5 g do sal or-
gânico com SJ,Sj~ de iôdo (Lab. Glaxo). 
Escolhida a melhor veia da dobra do coto· 
'êlo, ela f: exposta através de pcc1uena incisão. 
Nela introduzimos uma agulha calibrosa 
(15/10 a 25/JOmm) CJUC durante as manobra' 
rreparatórias acha-se em comunicação com uma 
seringa com sôro fisiológico. Assim nos certi· 
ficamos de que a agulha c~tá adequ,damcntc 
colocada e evitamos a formação de coágulos. 
Após colocarmos o paciente em posição sa-
tisfatória diante do <;eriógrafo, 'ubstituímos a 
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scnnga com sôro fisiológico pela ~eringa com 
contraste, a qual, deve, obviamente, proporcio-
nar um débito suficiente à Yelocidadc com <Jue 
será praticada a injeção. 
PL 
OtPÓSI'(J 
:~----------------1 
CJUenas pon;Ões Ue COlltrastc Cjl!C ficam llü tra· 
jcto venoso. 
A inje,·ão {· 'cmprc excuiLtd.t em menos 
de 2 segundos. 
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FIGURA I 
Seriógrafo de perfil. Vê-se. na plataforma vert•cal, o apó•o do pacu~ntc. na posr<,ào em que é t•~;Hin 
para adultos. 
A Cjll<liJtidadc c1ue tcmm 1IJ jeLtdo é de ,:;I J un' 
110 adulto c os rcsu!Ltdo., 110., paruun ampLt-
mente satisfatórim. 
Em crian(_as .. ts do-;c., empregadas têm \',t-
riado de 10- 30 em::, de .tcôrdo com o dc-;en-
\ oh imcnto corpóreo. 
Ao iinalizar o cx.une introduzimo., nm·.t 
nxntc \Ôro ii,iolót;ico. a iim de ;Hr:l'it.tr "' pt-
(), rou1tpcnogr.un,t., <io obtido'. p.tr,l ,t' 
t,t\·idadc·., direita-, c .!rléri.t., pulnWILtrn, no l!lci · 
d.t injn,\o c· imuliatamcntc ap(,., o término dc.,t.t, 
cxc<:to IHJ., ta'o' un ljlll' o tempo de cirtuLH)o 
I'LtCo-pulnüo (éter) c<t.i .tumcnt.tdo. Nc-,ta c1r 
t unst.lnt i.t. m prime1ro., filmn <lo cXJ'O'itm IJaS 
i'roximid,t,lc, dé'tc lctllj'O. 
(), nwntgenogr.un.t' p.tr.t .ts t ,l\ id,tdc, c, 
tjlll'fd,t., c· .torta ,ão oht ido., de ,tcflrdo tom o 
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lc!npo de circula~,ão determinado pelo Decholi11 
ou Lobclina. ~ Não nos tem parecido fiel êste 
processo c procuramos obviá-lo pela obtenção 
de .. clichê-s" nas 'izinhanças do tempo de cir-
,ulac)o. Em algum casos os rocntgcnogramas 
·Junonstr.ttivos sú foram obtidos após o mo-
~---­
a~·~ _::_ __ -----
1Jr.PLJSITO 
-, 
\ 
'· 
,\ 
\ 
n 
"'~. 
A técnica radiológica está condicionada ao 
tipo de aparelho que possuímos, o qual deno· 
mmamos, sem outras preocupações, seriógrafo 
'erticaL E o fizemos construir desta maneira 
por_ que nossa investigação se dirige em pri: 
merro lugar ao estudo do mediastino do adulto, 
TOBOGÃ 
FIGURA 11 
Corte scnll·e:-.q 11 ~mftt 11. 0 do senógrafo. paril mostrar o tobogã por onde deslisam os "chassis"' 
multo prnisto 1x·lo tempo de urcula\ão ( obs-
truc,ão da cav;J \. 
Ttm-sc nHJ'>Ir.tdo de ,dgum valor para .1 
, tsu.diz,1 ~;[o d,t ,wrL1 os rocntgcnogr•tllla'> obt1· 
dm 110 momento clll <JUe .dguns pac ltiltes manl· 
lt st.un scnsat.ão de oprns;[o. 
c neste: sc:tor a grande: exp<:nencia radiológica 
refen::-st aos roentgenogramas obtidos em tele 
com pacitnte em posição ortostática. 
Con -,ta o seriúgrJfo de: 1 '') --- umJ plata-
lor mJ \Ulical diantl' da (]UJI é colocJdo o pa-
Cic·ntc: tm exame. --- A plataforma vertical t 
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revestida de chumbo nas 3/-J. partes inftriorc:; 
o c1ue impede a chegada das descargas stguint(:_; 
~os filmes já impressionado:,. 
A c1uarta parte superior está em rdaç;lo com 
o tórax do paciente c em sua face posterior 
encontram-se os "chassis". 
Os "chassis" deslizam junto à face poste 
rior da plataforma \Trtical t são apanhados pül' 
um tobogã curvilinco c1ue os conduz a um de- M ~ 
pós i to. 
2'') -- Uma plataforma horizontal, colocada 
,i. altum da união dos três c1uartos inferiores com 
o c1uarto superior da platafornu vertical, e sepa-
rada desta por unu fenda por onde, sob a a<;ãtl 
da gravidade, escapar.í. o primeiro "chassis", o 
j;i impressionado, tão IOi,(O cesse a pressão do 
mecanismo de mobs descrito adiante. A plata· 
forma horizontal se di,idc <:m duas pon.õts: 
a) uma anterior, na qual se encontram o-; "cha-;-
SIS em posição vertic;tl, separados um dos outro·: 
por uma lâmina de chumbo; b) uma post<:rior. 
em que se encontra o rneGll1 ismo manual tjit··.: 
dt:tua a translação anterior dos "chas-;is". 
O mecanismo de transLu;ão possui uma ha~tc 
horizontal terminada, na extremidade anterior, 
por uma chapa de madeira c1ue se aplica de: 
encontro ao último .. chassis"; um sistema de 
molas, que mantém os "chassis" sob pressão tL: 
mcontro à plataforma vertiud; c um excêntrico, 
que, ao ser acionado, dettnnin<t a intcrrup~ão 
da pressão causada pelo sisttma de molas c CjUC 
ao voltar à posi(;ão inicial, imprime um movi-
mento anterior à haste horizontal de modo a 
trazer o "chassis" seguinte de encontro à plata· 
fc·rrna vertical. 
O cxctntrico é movido à mani1'cla. 
A a<;'ãO do sistema de molas se transmi!t' 
à haste horizontal com o auxílio de um dispo· 
sitivo em lingüda semelhante ao empregado no; 
freios do explorador de Albrecht. 
Assim, após a primtir.t descarga de raio; 
roentgen, acionamos a manivela, desliza o pri-
meiro chassis; ,L manivela volta à posi~·ão inicial 
:: o segundo cha-;sis vem de encontro à plata-
forma vertical. 
:!lste dispositivo ptrmite-nos a obttn~'iio de 
(j radiografias em (J segundos sem maior treina· 
rnento. Os adultos ~ão examinados em posi,·ã•J 
vertical c as cri<tnças em posit;ão sentada. 
As constantes radiogr:tficas são: 
200 mA, t 20 scg. 80- ()()h. 
I ,50 m de distância foco-placa. 
As rea(Ões por nós obscn·adas têm sido cefa-
léia, sêdt: intensa, dispnéia c cianose discretas, 
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FIGURA IV 
Vista postt!rior do seriógr[lfo. Veern·se as duas bar· 
r·as l;tterais qLje serv.,~n p:H'a l>r'cndcr· a faix.t de 
contenção do paciente. 
n,'tu~c<ts, tonturas, l'rccordi.tlgi;ts i ug.tzt:s c, cx-
u:pcioiLlitncntc, li pot ím ia. 
Raramente se observa flcbotrombose nas viZI-
nlun~·as imediatas do local de abertura da veia. 
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FIGURAS 111 A E 111 B 
Esquemas do mecanismo manual que efetua a. trans-
laeão dos ••chassis". Acionando a manivela ML. no 
s~ntid.,. da seta 1. c excêntrico E gira sõbre a roda 
em B. a qual está fixada à alavanca interpotente 
A BC (onde o ponto de apôio e A. a potência atua 
em B e a resistência • proveniente da acão das mo-
ras M- age em C) e a peça P desl isa a. o longo da 
h~ste horizontal H. Abandonada a manivela. d~pois 
de ter sido feita a exposição radiogr.ifica e ter t:aido 
o respectivo ••chassis... as molas puxam a Peca P 
~ue. ~goro:~, arrastará .:1 haste no sentido da seta 2. 
graç~s .::. lingueta L. au~ não impediu o movimento 
ant~l"ior. A alavanca ABC. por intermédio da rodA 
em B, faz girar o excêntrico E. com sua manivela. 
em sentido contrário: o sistema se detem quando :J 
pino p encontra a esc01·a s_ A lin~ueta L_ é atra-
vess:.da pela haste horizontal cilíndrica H: ao iniciar. 
se n primeiro movimento. ela fica pe-rpendicular à 
refer-id~ haste. porêm. no segundo. fiea oblíqua e i,r• 
rasta a h:~ste no sentido da flecha 2. 
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Aplú·ações da <~ngioc,mliografia ---- Embora 
nossa intenção seja expor unicamente a expe-
1 iência que temos com êste processo (objeto dos 
;,rtigos seguintes), não podemos nos furtar de 
pôr em ec1uação os vários problemas <JUe êstr: 
método tem solucionado, ampliado, ilustrado ou, 
para cuja melhor compreensão, tc:m de algum<t 
maneira contribuído. 
No domínio da investiga(ão fisiológica jú 
s;"io bem conhecidos os trabalhos de Wester-
mark, Benner, Kjdlberg c Sjostrand, c1ue têm 
determinado com precisão c de maneira objetiva 
a sucessão dos fenômenos durante a revolução 
c;;rdíaca. 
Múltiplos são os esclarecimentos no terreno 
da topografia roentgcnológica da silhueta car-
díaca: constituição do arco médio esquerdo no 
paciente normal e nos pacientes com doen~·a 
mitral; forma c situa~·ão do septo intcrventri-
cular como elementos capazes de indicar a hiper-
trofia ventricular dirtita; demonstra\·ão de dilata-
~·ão da artéria pulmonar no cor pulmonalc; a con-
clusão de <JUC o ventrículo direito está aumentado 
<Juando há dilatação da artéria pulmonar, exceto 
em poucos casos de dilatação idiopática da artéria 
pulmonar, alguns tipos de persistência do ductus 
antniosus c possivelmente t<11nbém na doen,·a de 
Graves. 
Estudos preliminares autorizam conceder 
limite um pouco mais amplo para as médias, 
nas mcnsurações aórticas. 
Tem-se observado c1ue há diminui~ão d,t 
vascularização pulmonar na tuberculose, supura-
ção crônica, enfisema, cistos c neoplasia, gue se 
restringe às pon;ões ating~das pelo processo pato 
logico. ---- A diminui~·ão da vasculariza~·ão no 
pneumótorax foi confirmada no detorrer da:; 
ltivcstigações angiocardiográficas. 
No terreno das doenças cardíacas congênitas 
a angiocardiografia e a c,tteterização cardíaca 
permitem um diagnústico correto na grande maio-
ria das vt·zes e facilitam a ar;ão do cirurgião. 
No estudo do mcdiastino, fazendo a distiu-
<,iio precisa entre aneurismas e tumores, amplia 
sobremaneira as perspectivas terapêuticas. 
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